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L’interessato ha preso visione della Liberatoria per il trattamento dei dati personali 

SI □                                  NO □       
	Scheda di presentazione 

per la richiesta di assistenza educativa scolastica 

Per l’anno Anno scolastico 2019 / 2020
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	CITTÀ di MUGGIÒ


Nuova richiesta □                                  Riconferma □
	Dati anagrafici dell’alunno



	Cognome e nome


	

	Data di nascita


	

	Luogo di nascita


	

	Residente a


	

	In via


	

	Telefono 


	Cell./

	Classe che

frequenterà nel 
A.S. 2019-2020
	Classe ____    Sezione___   Scuola ____________

	Scuola che frequenterà
A.S. 2019-2020
	Plesso
	Ist. Comprensivo

	
	
	

	REFERENTE DI PLESSO O DI ISTITUTO SCOLASTICO PER L’ALUNNO
	Nominativo :

Tel.                                        E-mail


	Informazioni sul contesto scolastico

	Alunni per classe 


	n.

	Alunni disabili e/o svantaggiati (escluso l’alunno per cui è inviata la presente richiesta).


	N 

	Frequenza n…. ore ​​​​​​su n…. ore di tempo scuola 


	Ore alunno


	Tempo scuola

	
	
	

	E’ stato formulato un PEI? (art. 12/ L. 104)


	
	

	Insegnante di sostegno presente in classe per ore nell’anno in corso


	n. 

	Sono state richieste anche per il prossimo anno scolastico?  


	Si…   n. 
	


	INDICARE LE PROBLEMATICHE E LE CRITICITÀ PER LE QUALI SI RICHIEDE L’INTERVENTO DELL’EDUCATORE


	…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………




	OBIETTIVI DELL’INTERVENTO 


	1) ……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

2)………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

3)………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


Firma del Dirigente scolastico o di un suo delegato
____________________________________________________
Il/i sottoscritto/i _______________________________________Genitore/i esercente/i la potestà
Dichiarano
· che il figlio /a______________________ è residente nel Comune di ___________________                                    in via/piazza________________________________________________________________
· di autorizzare la trasmissione della “Scheda di presentazione” e degli eventuali allegati agli uffici competenti del COMUNE di ___________________________e dell’Azienda Speciale Consortile Consorzio Desio-Brianza affinché si valuti la possibilità di usufruire di un intervento educativo scolastico a favore del proprio figlio/a.
· di aver letto compreso e sottoscritto per accettazione la liberatoria sul trattamento dei dati personali che mi è stata consegnata precedentemente alla compilazione di questo documento 

· di essere a conoscenza che i dati raccolti saranno comunicati e trattati, anche con strumenti informatici dall’Azienda Speciale Consortile Consorzio Desio-Brianza, e da soggetti terzi dallo stesso individuati, esclusivamente nell’ambito del procedimento e per l’erogazione del servizio richiesto.
	Data
	
	Firma Genitore/i esercenti/la potestà
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